Comentarios
1- Favor preencher TODOS os campos abaixo.

N Cadastro de Parceiro Caso,lgum o e apiue, deticar com NA.
Fealq

(C) Pessoa Juridica (C) Pessoa Fisica

Dados Gerais

Razdo Social / Nome Completo

CNPJ /CPF CNAE / RG (com 6rg3o emissor)
No inscricdo estadual / Data de nascimento No inscricdo municipal
asdasd
NIF (Nimero de Identificacdo Fiscal - para empresas estrangeiras)
asdasd
Site: e-mail

Informacdes de Endereco

Logradouro

Ndmero Complemento

Bairro CEP
Cidade Estado Pais

Contato do Responsdvel pela parceria com a Fealq

Nome Completo:

Telefone Comercial Telefone Celular

CPF e-mail Cargo:

Dados dos Representantes Legais para assinatura do Contrato
Nome Completo (Representante 1):

CPF e-mail Cargo:

Nome Completo (Representante 2):
CPF: e-mail Cargo:

Nome Completo (Testemunha):

CPF e-mail Cargo:

A Contratante/Contratada autoriza a assinatura eletronica do Contrato através do DocuSign?
) Sim
) Nao

=> Caso seja necessaria a assinatura fisica do Contrato, favor informar endereco para envio da documentagdo na
pagina a seguir.

FEALQ - Fundagdo de Estudos Agrarios Luiz de Queiroz
Tel.: (19) 3417-6600
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Comentarios
1- Favor preencher TODOS os campos abaixo.

N Cadastro de Parceiro Caso,lgum o e apiue, deticar com NA
Fealq

Endereco para envio do Contrato para assinatura

Logradouro

Ndmero Complemento

Bairro CEP
Cidade Estado Pais

Contato para Faturamento

Nome Completo:

Telefone Comercial Telefone Celular

e-mail

Contato para Cobranca

Nome Completo:

Telefone Comercial Telefone Celular

e-mail

Sera enviado um pedido de compra para esta contratacio?
) Sim
D Nao

=> Importante informar corretamente para que seja previsto no Contrato.

Documentos a serem enviados para efetivacdo do Cadastro do Parceiro de Negdcios

1- Contrato/Estatuto Social da instituicdo parceira;

2- Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral (CNPJ);

3- Certiddo conjunta negativa de débitos relativos aos tributos federais e divida ativa da unido;
4- Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

5- Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades - CRCE (no caso de Fundag3o);
6- CADIN estadual;

7- Cadastro atualizado na JUCESP ou do cartério de registro de Pessoa Juridica;

8- Documento que comprove o poder de representagdo do responsavel pela assinatura;
9- Copia do CPF (para cadastro de Pessoa Fisica apenas);

10- Cépia do RG.

FEALQ - Fundagdo de Estudos Agrarios Luiz de Queiroz
Tel.: (19) 3417-6600
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